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   Emergence of drug resistance has been observed frequently in the urinary tract infections, 
 and the importance of proper choice of antimicrobic agents has been repeatedly stressed for 
its treatment. Clinically it seems, however, to be most important to eradicate the drug 
resistance purposefully.  Chlormerodrin reported by Seneca et al. is the only one for its 
purpose. 
   Considerations based on the long  term examinations of drug sensitivity of bacteria infected 
in the urinary tract of the chronic traumatic paraplegics in our hospital suggest that the 
intravenous administration of urea  30-60 g daily is far more effective than chlormerodrin to 
eradicate the drug resistance of bacteria infected in the urinary tract, at least clinically. 
   The role of urea in urine on the pathogenesis of urinary tract infection and on the 










薬剤耐性の獲得とであることを先に報 告 し た
(近藤,梶 田,三 木,1962)この感染菌の交
代 と耐性獲得 という相関連 した問題は感染症全
般における抗菌剤療法の障害 として関心を集め
ている重要問題であり,学問的には未だ充分に
解 明 されていない.し か し臨床的には何 らか の
方 法に よりその治療 成績 を改善 しなければ なら
ない.そ こで尿路 の主要感染菌 の交代 を抑 える
ことが 出来れ ば治療成績 の向上が可 能であ ろう
とい う想定 をも うけて臨床 的検索 を計 画 した.
感染菌が交代 し,し か も感染症 はその まま存
続す るとい う事態 を理解 するには感染発症 の機
序 を宿主寄生体関係Host-Parasite-Relation-
shipの見地 か ら考 察 しなければ ならない.こ
の立場 を臨床 に適用す る と元来が外因性 であ る
感 染症 を更に外因性感染症Exogenousinfec-
tivedisease,内因性感染症Endogenousin-
fectivediseaseと2分す る必要がお きて くる,
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非特異性尿路感染症は後者Endogenousinfec-
tivediseaseの範 疇 にはいる感染症 であ り,
そ の感染発症 の機序 におい て宿主 の条件 は寄生
体(細 菌)の 活動性 と同等の重要性を もつ と考
え られ る(近 藤,1962)従 つてその治療は細
菌に対す る感 性抗 菌剤の投 与のみでは不充分で
あ り,宿 主 の条件 を細菌 の活動 に不適 当な らし
め るような処置 を も併用 する ものでな くてはな
らぬ.
この考え方にもとついて感性抗生 物 質 と尿
















患者の尿中細菌を消失 させることは極 く少 数

























































































































































7,2～7.5であ り,細 胞 壁 は通 過 し えな い.そ う して尿
素 を 炭 酸 ガ ス とア ンモ ニァ に分 解 す る,こ の尿 素 分 解
酵 素 の作 用 は 水 銀,銀,銅 の如 き重 金 属 で 抑 制 さ れ





3isoxazolecarbamideを細 菌 学 的 に,ま た 臨 床 的
に検 査 し,そ の 何れ も尿素 分 解 酵 素 の抑 制 作 用 を もつ
こ とを 確 か め て い る.
脊 損 患 者 でProteus,Rettgθrella,Pseudomonas
の尿 路感 染 を 認 め た 症例13例を え らび,尿 素 分 解 酵 素
抑 制 剤 と し て 入 手 し え た3chloromercury2
methoxypropylurea(以後Chlormerodrinとす)
54.9mg/日を7日 間投 与 した.そ うして 投 与 前 後 の 尿
所 見 を比 較 した.
尿pH=
尿 素 分 解 酵 素 の作 用 が 抑 制 されれ ば尿pHは 酸 性 化
して くる筈 で あ る.投 与13症例 中 の3例 に つ い て投 与







































































した(第1表)症 例1に は 酸 性化 の傾 向が み られ,
症例Hで はpHは 殆 ん ど変化 せ ず,症 例 皿 で は逆 に ア
ル カ リ化 の 傾 向が み られ る。 投 与 前 の 尿 路 感染 菌 は
Proteusmirabilis(症例1),Rettgθrella(症例H) ,
Proteusvulgaris(症例 皿)で あ り,感 染 菌 の種 類 に













2例,減少2例 であ り,耐性喪失は4剤,耐 性獲得は
1剤もなかつた.こ の両者の成績を合計すると13症例
































































































































































































































































































































下となつてお り,注射を繰 り返しても症例1の 如き体
内蓄積は殆んど認め られない また注射直後のBUN
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